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Efficiency  k1  k0  k0.5 Youden Index J 
≥ 5  .95  .35  .48  .92  .58  .79 .16 .26 .3 
≥ 10  .95  .43  .51  .93  .63  .83 .21 .33 .38 
≥ 15  .90  .49  .53  .89  .65  .72 .24 .36 .39 
≥ 20  .90  .52  .54  .89  .67  .74 .26 .39 .43 
≥ 25  .85  .59  .57  .86  .69  .66 .30 .41 .44 
≥ 30  .81  .64  .58  .84  .70  .59 .32 .42 .44 
≥ 35  .76  .65  .58  .81  .69  .51 .32 .39 .41 
≥ 40  .76  .70  .61  .82  .72  .54 .37 .44 .45 
≥ 45  .71  .78  .67  .81  .75  .51 .46 .48 .49 
≥ 50  .63  .83  .69  .78  .75  .44 .51 .47 .46 
≥ 55  .61  .89  .78  .78  .78  .45 .64 .52 .50 
≥ 60  .54  .91  .78  .76  .76  .37 .64 .47 .44 
≥ 65  .46  .91  .75  .73  .73  .30 .60 .40 .37 
≥ 70  .44  .91  .74  .72  .72  .28 .59 .38 .34 
≥ 75  .39  .94  .80  .71  .73  .25 .67 .36 .33 
≥ 80  .24  .97  .83  .67  .69  .15 .73 .25 .21 
≥ 85  .20  .98  .88  .66  .68  .12 .81 .21 .18 
≥ 90  .12  1.00  1.00  .64  .66  .08 .99 .15 .12 
























Efficiency  k1  k0  k0.5 Youden Index J 
≥ 2  .95  .35  .48  .92  .58  .12 .23 .26 .3 
≥ 4  .85  .41  .48  .82  .58  .11 .24 .24 .27 
≥ 6  .81  .52  .52  .81  .63  .19 .32 .30 .33 
≥ 8  .81  .57  .54  .82  .66  .25 .36 .35 .38 
≥ 10  .78  .65  .58  .82  .70  .34 .42 .41 .43 
≥ 12  .68  .68  .58  .77  .68  .26 .37 .36 .37 
≥ 14  .63  .73  .60  .76  .69  .27 .38 .36 .36 
≥ 16  .59  .75  .59  .74  .68  .23 .35 .34 .33 
≥ 18  .59  .76  .61  .74  .69  .25 .36 .35 .35 












Efficiency  k1  k0  k0.5 Youden Index J 
≥ 22  .46  .83  .62  .71  .69  .18 .30 .31 .29 
≥ 24  .42  .86  .65  .70  .69  .16 .27 .29 .27 
≥ 26  .34  .91  .69  .69  .69  .13 .23 .27 .25 
≥ 28  .29  .91  .70  .67  .67  .09 .19 .22 .20 
≥ 30  .20  .92  .61  .65  .64  .03 .10 .13 .12 
≥ 32  .17  .92  .58  .64  .63  .02 .08 .11 .09 
≥ 34  .17  .92  .58  .64  .63  .02 .08 .11 .09 
≥ 36  .17  .92  .58  .64  .63  .02 .08 .11 .09 
≥ 38  .12  .94  .55  .63  .62  .01 .05 .07 .06 
≥ 40  .12  .95  .62  .63  .63  .01 .05 .09 .07 
 
Figure 2. Efficiency (k0.5) for Parent Tic Questionnaire Total tic score raw reduction cutoffs predicting positive 
treatment response. 
Discussion 
Given the time burden and limited utilization of clinician‐rated measures to monitor treatment 
response in clinical practice, this study examined the psychometric properties of the PTQ and 
conducted a signal detection analysis to assess the efficiency of tic severity reduction cutoffs 
associated with positive treatment response. The PTQ was found to have good internal consistency 
and excellent test‐retest reliability. Additionally, the PTQ exhibited strong convergent validity with 
clinician‐rated measures of tic severity, and strong discriminant validity from constructs that frequently 
co‐occur with tics but are distinct (e.g., ADHD symptom severity, OCD symptom severity, severity of 
externalizing problems, including defiant behavior and aggression). Additionally, the PTQ showed 
strong inter‐scale correlations between the total score and motor and vocal subtotals. Understandably, 
correlations between motor and vocal subscales of the PTQ were weaker, as the two independent 
scales are combined to yield a total score. These findings are consistent with the initial psychometric 
investigation of the PTQ, which showed high internal consistency, good to excellent test‐retest 
reliability, excellent convergent validity with the YGTSS, and preliminary evidence of discriminant 
validity from symptoms of inattention and OCD (Chang et al., 2009). However, this report extends this 
initial psychometric investigation by utilizing a larger treatment‐seeking clinical sample, and 
investigating discriminant validity using a broad array of comorbid constructs (e.g., internalizing and 
externalizing symptoms). Findings were also consistent with the initial psychometric investigation of 
the adult version of this scale, the Adult Tic Questionnaire, which shows strong psychometric 
properties (Abramovitch et al., 2015). 
In addition, this report examined the efficiency of tic severity reduction cutoffs associated with positive 
treatment response. The signal detection analyses identified a 55% reduction in the PTQ Total score as 
optimal for defining positive treatment response, with a range from 45% to 55% being most 
representative of positive treatment response. When examining raw‐score reductions, a 10‐point 
reduction in the PTQ total tic score was maximally indicative of positive clinical response. Notably, 
these differences are larger than prior studies, which have found a 25% to 35% (or 6‐to‐7 point) 
reduction in total tic severity on the YGTSS to correspond with a positive treatment response (Jeon et 
al., 2013; Storch et al., 2011). The difference in percent reduction between scales may be related to the 
high range of PTQ scores relative to the YGTSS. Alternatively, differences may be related to 
discrepancies between parent and clinician perspectives. Furthermore, differences may be attributed 
to distinctions in the structure of YGTSS and PTQ scales. Specifically, the YGTSS assesses tic severity 
across five domains (i.e., number, frequency, intensity, complexity, interference), whereas the PTQ 
takes into account tic number, frequency, and intensity. While the YGTSS is still considered to be the 
gold‐standard measure to evaluate tic severity in clinical research, it requires considerable training and 
time to administer. Comparatively, the PTQ offers advantages over the YGTSS in clinical practice due to 
its strong psychometric properties and ease of administration. Moreover, the present findings provide 
optimal benchmarks to help clinicians establish positive response to treatment for tics, thereby 
increasing the utility of the scale. 
Findings should be considered within the context of study limitations. First, the PTQ is a heterogeneous 
measure with ratings varying considerably across patients depending on tic classification (i.e., motor 
and/or vocal) and number endorsed within the past week. Therefore, ratings are more meaningful 
when used to track symptoms over time within cases rather than used as a comparative benchmark of 
overall tic severity across youth with CTDs. Second, generalizability of our findings to the broader 
population of youth with tics may be limited by the demographics of our sample (i.e., predominantly 
Caucasian), and the context (i.e., research setting) within which the study was conducted. However, 
the demographics, clinical characteristics, and settings are largely consistent with other treatment 
studies of youth with CTDs. Additionally, the brevity of the 7‐to‐10 day test‐retest reliability window—
used in the context of a treatment trial—may have influenced participant ratings. Moreover, as tic 
listings differed between participants, many tics were rated as absent in the past week, resulting in 
frequency and intensity ratings of 0. Therefore, internal consistency outcomes should be interpreted 
cautiously. Finally, due to the heterogeneity in tic symptom presentation across participants, multiple 
factors may have influenced IE ratings of treatment response. For example, in some cases those rated 
as positive treatment responders may have had significant reductions in one or two tics, while in other 
cases individuals may have experienced general reductions across all tics. 
Within the past decade, researchers have worked to disseminate empirically supported behavioral 
treatment for tics into standard clinical practice. As utilization of behavior therapy for tics in 
community practice expands, so will the need for reliable, standardized measures to assess tic 
symptom change over time. Although the YGTSS continues to serve as the gold‐standard measure to 
assess tic severity, there are several pragmatic limitations that constrain its use across clinical settings. 
Comparatively, our findings establish the PTQ as an efficient and psychometrically sound instrument 
for use with parents of children with TD symptoms of a moderate or worse nature (i.e., those with mild 
symptoms were not included in the clinical trial). Moreover, we have outlined benchmarks for 
assessing clinically meaningful symptom change in youth undergoing treatment for CTDs using the 
PTQ. This is particularly relevant for treatment of tics as remission is rare; thus, guidelines will allow 
clinicians to empirically assess therapeutic response even when tic symptoms persist. Thus, the 
combination of strong psychometric properties, ease of administration, and clinical benchmarks for 
treatment improvement facilitate the utility of the PTQ for monitoring treatment response in clinical 
practice. 
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